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Mogućnosti nadogradnje frakturiranih kruna 
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Sažetak
U današnjoj literaturi postoje različite podjele, tipovi i metode izrade i 
ugradnje elemenata za nadograđivanje fraikturiranih kliničkih kruna endodont­
ski saniranih zuba. Cilj rada bio je (prikazati i sistematizirati različite načine 
nadogradnje zuba prema našoj podjeli nadogradnja, komentirati njihova 
svojstva i potvrditi prednost metode nadograđivanja zuba usvojene na Za­
vodu za fiksnu protetiku u Zagrebu. Nakon sistematizacije i opisa pojedinih 
metoda, zaključeno je da konfekcijske nadogradnje imaju ograničeno indi- 
kacijsko područje, zbog štandardiziranosti dimenzija, nedovoljno riješenog pi- 
atnja ekstraradikularnog dijela i financijskog faktora. Lijevane nadogradnje 
miaju široko indikacijsfko područje i bolju adaptacijsku sposobnost na mor­
fološke oblike nadograđivanih zuba. Uspoređujući direktnu metodu modela- 
cije u vosku i akrilatu, usvojenu na Zavodu, sa sličnim metodama opisanim 
u ovom radu, autor zaključuje da je ona brža i jednostavnija, a postiže se 
isti efekat.
Ključne riječi: nadogradnje, zub, podjela
Zubi kao važan e lem en t za očuvan je  funkc i jskog  jed ins tva  s tom a to gna tog  su­
stava, pod ložn i su tr im  osnovnim oš tećen j im a tvrde sups tanc i je :  kari jesu, t roše ­
nju (abraz ivnom , erozivnom i a tr ic i jskom ) i f rak tur i .
Fraktura k l in ičke  krune zuba kao pos l jed ica  traum e, nag log  ugriza u tvrd i o b ­
jek t  ili n e kon tro l i ra no g  kon tak ta  s a n tago n is t ičk im  zub ima, češća je  u nev ita ln ih  
zuba zbog krhkosti av i ta ln og  d e n t in a  i g u b i tka  n jegove  sups tanc i je  en do d o n t -  
skim zahvatom (Ross1, Sapore2). Uzmemo li u obz ir  i d o d a tn e  nepo vo l jne  oko lnost i 
kao sekundarn i karies u nev ita ln ih  zuba i dubok i  zagriz, m ehan ika  loma i n jez i­
ne k l in ičke  pos l jed ice  i sanac i ja  d o b iva ju  na značen ju .  Le ibow (cit. po Braley i 
M a xw e l lu3) ističe č in jen icu  s kojom se u praksi sve više susrećemo, da po java više 
zdravstvene prosv ijećenost i povlač i za sobom povećanu b r igu  o očuvan ju  zuba 
l i ječen jem , pa t im e i učes ta l i ju  po javu f rak tu re  u zuba endodon tsk i l i ječen ih .
Protetska sanac i ja  ovog p rob lem a ima svoju povijesnu po d logu  u prošlom sto­
ljeću, po javom  prvog zuba na kolč ić  pod nazivom Logan krun ica . B lack (cit. po
UVO D
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Ruem pigu i sur.4) u svom radu 1869. g o d in e  predlažu p u n je n je  zubn ih  k a n a la  z la t­
nim l is t ić im a uz učvršćenje z la tnog  kolč ića, koji nosi um je tn i zub. Nakon  n j ih  
ja v l ja  se u up o t re b i  Davis krun icxa s mogućnošću o d v a ja n ja  in tra  od eks tra rad i-  
ku la rnog  d i je la .  R ichmond krun ica  koja se zadrža la do d a n a š n j ih  d a na  našla 
je  suženu in d ika c i ju  u našem k l in ičkom  radu, tako  da je  p r im je n ju je m o  samo u 
s luča jev im a nedosta tka  k l in ičke krune u uv je t im a očuvanog zubnog niza i sniže­
nog zagr iza .5.
U d a n a š n jo j  l i te ra tu r i  posto je  raz l ič ite  pod je le  e lem ena ta  za n a d o g ra d n ju  k l i­
n ičke krune zuba6'8, raz l ič it i  t ipovi n a d o g ra d n ja 914 i m etoda iz rade i u g r a d n je 15'23. 
Pr ihvata juć i kao po laznu točku p o d je lu  n a d o g ra d n ja  na l i jevane  ( labo ra to r i jsk i  
iz rađene) i kon fekc i jske  ( tvorn ičk i iz rađene)5, ci l j  ovog rada b io  je  pr ikaza ti  po ­
sto jeće n a d o g ra d n je  prema gore  spom enuto j pod je l i ,  istaći n j ihove  osob ine i po ­
tvrdit i  p rednos t m etode n a d o g ra d n je  usvojene tna Zavodu za f iksnu p ro te t iku  u 
Zagrebu .
LIJEVANE NADOGRADNJE
Ovom t ipu  n a d o g ra d n ja  p r ip a d a ju  svi voštani,  meta ln i,  a k r i la tn i  i p las t ičn i m o­
deli  ko lč ića u raz l ič it im  k o m b in ac i jam a  m a te r i ja la 24'26. Završn im ob l ikovan jem  u 
jed ins tvenu c je l inu  ovi m odeli p o p r im a ju  izgled d i je la  b a ta l jk a  zuba koji ne d o ­
staje, s in t ra ra d ik u la rn im  nastavkom koj im  se re t in ira ju  u isp rep a r ira nom  k o r i je n ­
skom kana lu . Svim ob l ic im a  za jedn ičke  su la bo ra to r i js ke  faze u la g a n je  i l i jevan je . 
K ra jn j i  p roduk t  o b l iko van ja  i la bo ra to r i js ke  o b rad e  je  je d n o k o m a d n i  od l jev  u iza­
b ranom  metalu. Radi je d n os tavn i je g  iz laga n ja  možemo ih p o d i je l i t i  u 3 grupe, s 
obzirom na up o t re b l je n e  m a te r i ja le  pri m ode lac i j i .
1. Voštan i ili a k r i la tn i  modeli
2. K om b in ac i ja  voska i / i l i  a k r i la ta  sa na zub l jen im  ili g la tk im  kon fekc ijsk im  
ko lč ić im a
3. G otov i kon fekc i jsk i p las t ičn i kolč ić i s ak r i la tom
Ad. 1. Ovu m ode lac i ju  n a d o g ra d n je  d i rek tno  u ustima p a c i je n ta  p r im je n ju je ­
mo u našem k l in ičkom  radu (Slika 1.). Z a g r i ja n i  voštani svitak nač in jen  od m je ­
šavine p lavog i ruž ičastog voska ut isne se u p re th od no  isp repa r iran  i izo liran 
kori jenski kanal.  Z a g r i ja n im  ins trum en tom  za m ode l i ran je ,  o b l iku je m o  b a ta l ja k  
zuba ,koji nedosta je . Nakon isp it ivan ja  mode la  u c e n tra ln o j  ok luz ij i ,  nazub l jenom  
i zag r i ja no m  žicom u laz im o po sred in i do vrla modela, isti vad im o iz kana la  i ša­
l jem o u la b o ra to r i j  na l i jevan je .  M o d e la c i ja  i o t isak kor i jenskog kana la  isa a k r i ­
la tom zah t i je va ju  veću spretnost, zbog o g ra n ičen og  vrem ena s tv rdn javan ja  akri-  
la tne  mase, a m odeli ob l ikovan i na ovaj ^način prec izn i j i  su od voštanih. A k r i la t -  
nu masu u t isku jem o na jčešće gušće zam iješanu  na p re th od no  p r ip rem l jenom  
ak r i la tn om  kolč iću, o t isku juć i un u trašn jos t  ko r i jenskog kana la .  M asa  se može 
ap l ic i ra t i  u kana l i len tu lo  sp ira lom , što je  češći s luča j u d o n jo j  čel justi.  M o d e ­
lac i ja  e k s t ra ra d iku la rno g  d i je la  završava b rušen jem  s tvrdnu tog ak r i la ta  na že­
l jen i obliik ba ta l jka .  Prednost ovih m etoda ,sastoji  se u tom e da, oba m a te r i ja la  
možemo dodava t i  pri m ode lac i j i ,  l i jeva n je  se može vršiti u že l jenom  m ate r i ja lu  
ovisno o in d ika c i j i  i f in a n c i js k o j  m ogućnost i  pac i jen ta ,  a na ak r i la tnom  modelu
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Slika 1. Poprečni presjek zuba i voštanog 
(akrilatnog) modela.
možemo uzeti i otisak za krunicu u istoj posjeti. Obzirom  da je svaka nadograd­
nja ovog tipa  ind iv idua lna , retencijska sposobnost b it će zadovoljena dubokom 
preparacijom  korijenskog kana la27'28, koju će metalni odljev p ra titi svojim kontu­
rama. Prednost ovog tipa  nadogradn je  vidimo i u č in jen ic i da metalni odljev na­
dogradn je  prilagođu jem o kanalu, a ne obratno kao što je  slučaj sa konfekcijskim  
oblic im a. Neovisnost o nabavci i nedostatku na tržištu po jedin ih  tipova konfek­
cijske nadogradnje , kao i skupoća kompleta u kojim a dolaze, um anju ju  njihovu 
prednost nad lijevanom nadogradnjom .
Ad. 2. Kom binacijom  konfekcijskih kolčića sa voskom i akrila tom  kao što pred­
lažu neki au to ri24, postižemo sličan učinak kao u prethodno opisanoj skupini. Ovaj 
postupak smatramo skupljim  i kom plic iran ijim . Upotreba kolčića sa navojim a u 
kom binaciji sa akrila tom , iz kojeg se modelira ba ta ljak , zahtijeva prethodno upo ­
trebu norm iranih svrdala za preparaciju  kanala prema konfekcijskom kolčiću. Na- 
kod toga se modelira akrila tn i ba ta ljak  i tek onda pristupa lijevanju , kako bi se 
dobio jednokom adni metalni odljev. Sa kolčićima g la tk ih  površina postupak je 
jednostavn iji, a li je  n jihova retentivnost s lab ija , zbog g la tk ih  stijenki i uskog stan­
dard iz iranog prom jera (Colley i sur.29, Newburg i Conelis30. Iz ovog razloga sma­
tramo opravdanost upotrebe ove tehnike, jed ino  u la te ra ln ih  zuba s d ivergent­
nim korijenim a (Johnson i sur.31
Ad. 3. U upotrebi postoje norm irani p lastičn i kolčići različ itih  a li s tandardnih 
d im enzija (Abad ie32), u kompletima sa norm iranim  svrdlima za preparaciju  ko­
rijenskog kanala. Upotreba ovakvih kompleta poskuplju je  izradu i kom plicira n je ­
zin tok. Ovo se odnosi pogotovo na slučajeve posebno dugih korijenova jedno- 
korijenskih zuba, za č iji otisak sa akrila tom  nisu pogodni, je r im je  dužina norm i­
rana. Produženjem njihove dužine akrila tom  vraćamo se metodi opisanoj pod 
brojem 1., koja je  je ftin ija  i jednostavn ija .
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KONFEKCIJSKE NADOGRADNJE
Predstavljaju veliku grupu elemenata za nadograđ ivan je  klin ičke krune nevi- 
ta ln ih  zuba. Prilično su popularn i u inozemnoj lite ra turi, opisivani i opravdani sa 
raznih aspekata33'37. Osnovne karakteristike ove grupe sastoje se u tome da do­
laze kao gotovi tvornički produkti, norm iranih dim enzija u kompletima, koji sa­
drže različ ite  količ ine i veliččine ovih kolčića, zajedno sa dodatn im  priborom za 
njihovu fiksaciju . Upravo zbog č in jen ice da .dolaze na tržište u različ itim  oblic im a 
i tvorničkim  zaštitnim  znakovima, pokušali smo ih sistem atizirati prema obliku i 
površinskoj m orfo log iji u nekoliko skupina:
1. M eta ln i kolčići g la tk ih  površina
a. Paraleln ih stranica
b. Konvergentnih stranica
2. M eta ln i kolčići neravnih površina
a. Paralelnih stranica
b. Konvergentnih stranica
3. Kom binacija  korijenskih i pa rapu lpn ih  kolčića
Ad 1. M eta ln i kolčići g la tk ih  poovršina čine grupu kolčića sa in tra rad iku la r- 
nim d ije lovim a koji su g la tk i, a dolaze u nekoliko osnovnih tipova (Slika 2.). S tra­
nice im mogu b iti para le lne ili konvergentne. Retencijaska sposobnost kolčića sa 
para le ln im  stranicam a veća je od kolčića čije  stranice ap ika lno  konvergiraju, ali 
je  zato mogućnost da se perforira korijenski kana l ili izazove lom korijena kod 
poton jih  znatno manja, je r oblikom prate konfiguraciju  korijenskog kanala38. Za­
jedn ičko je  ob iljež je  ovoj grupi da se prije  cem entiranja , »/ećini od njih prepara- 
cijom  kanala posebno norm iranim  svrdlima nastoji p rilagod iti kanal obliku kol­
čića. Kerrov endo kolčić (SI. 2a.) dolazi u dvije verzije, iz plem enitog i polu- 
plem enitog m aterija la , upotreb ljiv  za direktnu postavu u ustima ili kao kom bina­
c ija  sa drugim  m aterija lim a u fazi m odelacije  za lijevanje. Promjer mu je  dosta
a b c d e
Slika 2. Konfekcijski kolčić g la tk ih  površina.
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mali, a s t im  u vezi i o tpo rnos t  s i lama na roč i to  u f ro n ta ln o m  pred j je lu .  C har l to -  
nov ko lč ić  (SI. 2b) do laz i u 4 ve l ič ine  za p re d n je  zube. B a ta l ja k  je  kod ovog 
kolč ića p o tpun o  fo rm iran  u ob l iku  konusa i u od ređ en im  p ro p o rc i ja m a  prema 
in t ra ra d ik u la rn o m  d i je lu ,  koji ima p a ra le ln e  stran ice. S tan da rd n i ko lč ič  (SI. 
2c.) raz l iku je  se od C har l tonovog  po ob l iku  ba ta l jk a  koji je  c i l ind r iča n .  Loše ose- 
b ine  ovih ko lč ića su s tanda rd iz ira no s t  d im enz i ja ,  pa prem a tom e i nedovo l jno  
p ra ćen je  morfo lošk ih  ob l ika  kor i jenskog i krunskog d i je la  zuba koji se n a d o k n a ­
đu je . O d  kon ičn ih  fo rm i pos to je  Endowels kolč ić i (SI. 2d.), koji do laze  u 10 
ob l ika  i s tan d a rd n ih  ve l ič ina . Zbo(g svoje m ale š ir ine, bez obz ira  da li se d irek tno  
cem en t ira ju  ili služe u teh n ika m a  izrade l i jevane  n a d o g ra d n je ,  ovi kolč ić i (upo­
t reb l j iv i  su za la te ra lne  zube. O vo j g rup i kolč ića po g la tkoć i  površine, iako su iz 
p las t ičnog  m a te r i ja la ,  p r ip a d a ju  p las t ične  kon fekc i jske  n a d o g ra d n je ,  koje se u 
p last ic i kao de f in i t ivnom  m ate r i ja lu  p r im je n ju ju  u p raks i9. Jedna od t ipova  iz C - l  
Parkell  kom ple ta , p r ikazana je  na slici 2e. O vakve n a d o g ra d n je  nisu p o go dn e  za 
f iksac i ju  u zub, zbog nedovo l jne  o tpornos t i  na sile, p reds tav l ja juć i  u spo ju kru- 
n i c a - z u b - n a đ o g r a d n ja  locus m inoris  resistentiae.
Ad 2. U ovu g rupu  spa da ju  svi t ipov i ko lč ića koji im a ju  navoje, b razde ili ureze 
po svojoj površin i,  te im se na ta j nač in  p o ja č a v a /e te n c i js k a  sposobnost  (S lika 3.). 
D i je l im o  ih na kon ične i pa ra le lne ,  s na pom enom  da iako su u raz l ič it im  s tu d i ja ­
ma p a ra le ln i  n a j re te n t ivn i j i  od svih kon fekc i jsk ih  ko lč ića27'39, izražavamo suzdrž lj i -  
vost u n j ihovo j k l in ičko j p r im jen i zbog m oguće  f rak tu re  ko r i je n a 40'41. N a s ta na k  
f rak tu re  na jčešće je  povezan sa f iksac i jom  ovih v i jaka  koji se uv i ja ju  u kana l po ­
moću -posebnih uv i jača. Na s l ikam a 3a. i 3c. p r ikazane  su kon ične  fo rm e  ko lč ića 
sa oštr im i b laž im  navo j im a i eks t ra ra d iku la rno m  re tenc i jom  za m a te r i ja l  ba ta l jka .  
Na slici 3b. p r ikazan je  kolč ić  sa brazdam a po svojoj površin i koje isk l juču ju  m o­
m ent »frakture, a služe kao d o d a tn a  re tenc i ja  pri cem e n t ira n ju .  Na s l ikam a 3d. i 
3e. p r ikazan i su modeli ko lč ića po Kureru, sa ba ta l jk o m  i re tenc ionom  g la v i ­
com za m a te r i ja l  ba ta l jka .  Kor i jensko sidro ili rad ix  a n cho r  p r ikazan na slici 
3f., ka rak te r iz iran  je  pa ra le ln im  i nazub l je n im  s t ran icam a s eks t ra ra d iku la rn im  
d i je lom  u fo rm i ig l ica  koje idu od cen tra ln e  osovine.
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Ad 3. Kom binacija  korijenskih i pa rapu lpa ln ih  kolčića, kao jedna od ^mogućih 
sanacija  frak tu rirane  krune endodontski saniranih zuba, našla je  također svoju 
prim jenu, posebice u inozemnoj lite ra tu ri42'44. Metoda je  p rim jen jljiva  vi s lučajevi­
ma gdje nedostaje manji dio klin ičke krune, je r ostatak krune mora biti dovoljno 
velik za nesmetanu >i pravilnu retenciju pa rapu lpa ln ih  kolčića u dubinu i na od­
ređenu međusobnu udaljenost, a da se pri tome ne provocira pucanje ostataka 
klin ičke krune zuba. Pribor i setovi sa ovim kolčićima su p rilično  skupi, a fiksa­
cija  zahtijeva preciznost i poznavanje montaže pomoćnih uređaja za fiksaciju  pa­
rapu lpa ln ih  kolčića.
ZAKLJUČCI
Prikazavši najčešće upotreb ljavane sisteme u nadograđ ivan ju  klin ičke krune en­
dodontski san iran ih  zuba, uz popratn i komentar njihovih dobrih  i lošikh osobina, 
možemo izvesti s lijedeće zaključke:
1. Konfekcijske nadogradn je  unatoč velikog izbora tipova imaju ograničeno in- 
d ikacijsko područje, zbog standardiz iranosti d im enzija, nedovoljno riješenog p i­
tan ja  ekstrarad ikularnog d ije la  i financ ijsk ih  faktora.
2. Lijevane nadogradn je  imaju široko ind ikacijsko područje, dobra a d a p ta c ij­
ska svojstva na morfološke oblike nadograđ ivanih  zuba, zbog ind iv idua lnosti svo­
je  izrade i mogućnosti p rilagodbe zubu čime sm anjujem o rizik frakture.
3. D irektna metoda m odelacije  nadogradn je  voskom i akrila tom  na pacijentu, 
usvojena na našem Zavodu, u usporedbi sa sličnim metodama opisanim  u ovom 
radu, znatno je  brža i jednostavn ija , a postiže se isti efekat.
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Summary
THE POSSIBILITY OF THE RECONSTOUCTION OF FRACTURED CROWNS 
AFTER ENDOD OTIC TREATMENT
Recent publications present different classifications, types and methods for 
the preparation and reconstruction of new elements to fractured clinical cro­
wns of endodotically cured teeth. The objective of this paper was to present 
and classify systematically various modes of such affixations, to comment on 
their advantages and disadvantages and to show the merits of the affixation 
method adopted by the Institute of Fixed Prosthodontics in Zagreb. After a 
presentation of the classification and of the description of several methods, 
it is concluded that ready-made elements for annexing crowns have a limited 
field of indication, because of their standard dimensions, insufficiently solved 
extraradicular portion and because of financial expenses. Cast elements have 
a wide field of indication and are more adaptable to the morphological sha­
pes of the reconstructed teeth. By comparing the direct wax and acrylate mo­
delling method, used at the author's Institute, with some other similar methods 
presented in this pa'per, he concludes that it is faster, simpler and more effi­
cient.
Key words: crown reconstruction, classification
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